Zalgcznik Nr 1 do Zapytania
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FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiajgcy:
GOPS

w Bodzanowie
ul. Bankowa 7
09-470 Bodzanéow

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe 0 wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000 zt netto

»Swiadczenie ustug terapeutycznych oraz udzielania konsultacji przez terapeute uzaleinien - w
Punkcie Terapeutyczno — Konsultacyjnym w Bodzanowie w 2021 r.”
”»

nazwa zadania

Ja/My, nizej podpisany/i,

.

dziatajac w imieniu i na rzecz:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za kwote:

Brutto: 71

/stownie brutto/

Podatek VAT zl.

2. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie do .....................................
3. Na przedmiot zamowienia udzielimy..............oooovvvvveooooooo gwarancji.
4. Oswiadczamy,

iz zam6éwienie wykonamy zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia.

Miejscowosé i data

.......................................

/Podpis i pieczeé osoby upowaznionej
do podpisywania oferty/



